Ocena stężenia czynników antyangiogennych, triglicerydów, glukozy, insuliny oraz SHBG u kobiet z dwoma postaciami stanu przedrzucawkowego by Kornacki, Jakub et al.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 09/2013770
    
+MRIOSP4SP
4 6 % ' )  3 6 = + - 2 % 0 2 )
  położnictwo
 
Ocena stężenia czynników antyangiogennych, 
triglicerydów, glukozy, insuliny oraz 
SHBG u kobiet z dwoma postaciami stanu 
przedrzucawkowego 
Concentrations of antiangiogenic factors, triglycerides, glucose 
and insulin in women  with two types of preeclampsia 
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 Streszczenie    
Cel pracy: Ocena stężenia czynników antyangiogennych (sFlt-1 i sEng), triglicerydów, glukozy, insuliny oraz SHBG 
w surowicy krwi kobiet w dwóch postaciach stanu przedrzucawkowego-łożyskowej i matczynej
Materiał i metody: Badania przeprowadzono w 3. trymestrze ciąży u 30 pacjentek z łożyskową postacią stanu 
przedrzucawkowego (PE) oraz u 20 kobiet z matczynym typem choroby.  Wszystkie ciężarne objęte badaniem były 
hospitalizowane w Klinice Rozrodczości Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, w latach 2010-2012. Podstawą 
do rozpoznania postaci łożyskowej choroby było występowanie objawów spełniających kryteria diagnostyczne 
stanu przedrzucawkowego  oraz obecność wykładników dopplerowskich niewydolności łożyska.  Postać matczyną 
stanu przedrzucawkowego rozpoznawano przy braku obecności wykładników niewydolności łożyska w badaniu 
dopplerowskim. Do oznaczenia stężenia w surowicy sFlt-1 i sEng wykorzystano metodę ELISA (R&D Systems).
Wyniki: Łożyskowa postać stanu przedrzucawkowego była rozpoznawana istotnie wcześniej niż postać matczyna 
choroby. U pacjentek z postacią łożyskową PE ciąża trwała istotnie krócej, masa urodzeniowa noworodków była 
istotnie niższa, a odsetek IUGR wyższy  niż u kobiet z postacią matczyną choroby.  Stężenie sFlt-1 oraz sEng 
było istotnie wyższe u pacjentek z łożyskową postacią choroby w porównaniu do kobiet z matczynym typem 
stanu przedrzucawkowego. Poziom triglicerydów, glukozy, insuliny, SHBG nie różniły się istotnie pomiędzy dwoma 
badanymi grupami.
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Wstęp




F]HQLD RUD] F]ĊVWRĞü SRZLNáDĔPDWF]\Q\FK L SáRGRZ\FK X SD
FMHQWHNVSHáQLDMąF\FKDNWXDOQHNU\WHULDUR]SR]QDQLDVWDQXSU]H
GU]XFDZNRZHJRMHVWUyĪQ\LF]ĊVWRQLHáDWZ\GRSU]HZLG]HQLD>@
:SURZDG]HQLH SRG]LDáX VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR QD SR
VWDüFLĊĪNąLáDJRGQąRUD]SRVWDüZF]HVQą(early onset)LSyĨQą








1.  Dwuetapowy mechanizm stanu przedrzucawkowego, w którym podwyższonemu stężeniu czynników antyan-
giogennych towarzyszy istotne zaburzenie przepływu łożyskowego wydaje się lepiej tłumaczyć patoﬁzjologię 
postaci łożyskowej aniżeli postaci matczynej choroby.
2.  Późny początek występowania objawów klinicznych w postaci matczynej stanu przedrzucawkowego i mniejsza 
częstość IUGR, współistniejące z niższym poziomem czynników antyangiogennych we krwi, poddają w wątpli-
wość pierwotny udział patologii łożyska w mechanizmie powstawania choroby.
3. Z punktu widzenia prawdopodobnego patomechanizmu ich powstawania, obie postacie schorzenia mają cha-
rakter odmiennych jednostek chorobowych,  mimo braku różnic pomiędzy postaciami w stopniu zaburzeń me-
tabolicznych w 3. trymestrze ciąży.
4. Uzyskane wyniki markerów zaburzeń metabolicznych u kobiet z dwoma postaciami stanu przedrzucawkowego 
uzasadniają podjęcie badań w tym zakresie w I trymestrze ciąży.
  Słowa kluczowe: stan przedrzucawkowy / czynniki antyangiogenne / 
     / zaburzenia metaboliczne / badanie dopplerowskie / áoĪysko /
 Abstract
Objectives: Assessment of serum concentrations of antiangiogenic factors, triglycerides, glucose, insulin and 
SHBG in women with two forms of preeclampsia (placental and maternal).
Material and methods: The study was conducted among 30 patients with placental preeclampsia and 20 women 
with maternal form of the disease. All patients were hospitalized at the Division of Reproduction, Poznan University 
of Medical Sciences, between 2010-2012. The placental form of preeclampsia was diagnosed in cases when 
Doppler signs of placental insuﬃciency were present. The maternal type of the disease was diagnosed in the 
absence of coexisting markers of placental insuﬃciency in the Doppler study. ELISA was used to determine the 
concentrations of antiangiogenic factors (sFlt-1 and sEng).
Results: The placental form of preeclampsia was diagnosed signiﬁcantly earlier than maternal type of the disease. 
In women with placental preeclampsia the gestational age at delivery and newborn birth weight were signiﬁcantly 
lower than in patients with maternal preeclampsia. IUGR incidence (expressed as a percentage) was signiﬁcantly 
higher in patients with placental preeclampsia as compared to the women with maternal form of the disease. Serum 
concentrations of sFlt-1 and sEng were signiﬁcantly higher in women with placental preeclampsia. No diﬀerences 
in concentrations of glucose, insulin, triglycerides and SHBG were found between groups.
Conclusions: 
1. The Two Stage Model of preeclampsia, characterized by increased concentrations of antiangiogenic factors in 
maternal blood secondary to decreased placental blood ﬂow, seems to better explain the pathophysiology of the 
placental form of preeclampsia than the maternal one.
2. Late onset of clinical symptoms in maternal preeclampsia, lower incidence of IUGR, as well as lower 
concentrations of antiangiogenic factors in maternal blood, do not indicate the primary role of placental pathology 
in the pathogenesis of the disease.
3. In spite of no diﬀerence in metabolic abnormalities in third trimester of pregnancy between two types of 
preeclampsia, the patophysiology of the two forms of the disease seems to be diﬀerent.
4. The obtained results of metabolic markers in women with two types of preeclampsia justify the need of further 
studies in this ﬁeld in ﬁrst trimester of pregnancy. 
  Key words: preeclampsia / antiangiogenic factors / metabolic disorders / 
        / Doppler ultrasound/placenta /
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3RVWDüáRĪ\VNRZD3(GRW\F]\]Z\NOHSLHUZLDVWHNXMDZQLD
VLĊZF]HĞQLHMQLĪSRVWDüPDWF]\QDFKRURE\DZMHMREUD]LHNOL
QLF]Q\P FKDUDNWHU\VW\F]Qą FHFKą MHVW Z\VWĊSRZDQLH REMDZyZ











QH]Ċ:SLHUZV]HM ] QLFKZ RGUyĪQLHQLX GR GUXJLHM ]QDF]ąFą
UROĊ Z\GDMH VLĊ RGJU\ZDü áRĪ\VNR L MHJR SLHUZRWQD SDWRORJLD
> @: GUXJLHM SRVWDFL ZLĊNV]H ]QDF]HQLH SDWR¿]MRORJLF]QH 
Z\GDMą VLĊ PLHü SLHUZRWQLH Z\VWĊSXMąFH X SDFMHQWHN ]PLDQ\ 
Z ĞFLDQDFK QDF]\Ĕ PLNURDQJLRSDWLD G\VOLSLGHPLD RW\áRĞü F]\ 
LQVXOLQRRSRUQRĞü > @  
'ZXHWDSRZ\ PRGHO UR]ZRMX VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR 
]JRGQLH ] NWyU\P XV]NRG]HQLH ĞUyGEáRQND FLĊĪDUQHM MHVW ZWyUQH 
GR KLSRSHUIX]ML áRĪ\VND L QDVWĊSRZHM SURGXNFML Z MHJR REUĊELH 
QDGPLHUQHM LORĞFL F]\QQLNyZ DQW\DQJLRJHQQ\FK Z\GDMH VLĊ GR
EU]H WáXPDF]\ü W\ONR UR]ZyM SRVWDFL áRĪ\VNRZHM FKRURE\ >@ 
Cel pracy 
&HOHP SUDF\ E\áD RFHQD VWĊĪHQLD F]\QQLNyZ DQW\DQJLRJHQ
Q\FK UR]SXV]F]DOQHM SRVWDFL UHFHSWRUD W\SX  GOD QDF]\QLRZHJR 
F]\QQLND Z]URVWX ĞUyGEáRQND ± V)OW RUD] UR]SXV]F]DOQHM SRVWDFL 
HQGRJOLQ\ ± V(QJ WULJOLFHU\GyZ JOXNR]\ LQVXOLQ\ RUD] 6+%* 
Z VXURZLF\ NUZL NRELHW Z GZyFK SRVWDFLDFK VWDQX SU]HGU]XFDZ
NRZHJRáRĪ\VNRZHM RUD] PDWF]\QHM Z RGQLHVLHQLX GR REUD]X 
NOLQLF]QHJR FKRURE\ RUD] ZLHG]\ QD WHPDW PHFKDQL]PyZ MHM SR
ZVWDZDQLD 
Materiał i metody
%DGDQLD SU]HSURZDG]RQR Z  WU\PHVWU]H FLąĪ\ X  SDFMHQ
WHN ] áRĪ\VNRZą SRVWDFLą 3( RUD] X  NRELHW ] PDWF]\Q\P W\SHP 
FKRURE\ :V]\VWNLH FLĊĪDUQH REMĊWH EDGDQLHP E\á\ KRVSLWDOL]R
ZDQH Z .OLQLFH 5R]URGF]RĞFL 8QLZHUV\WHWX 0HG\F]QHJR Z 3R
]QDQLX Z ODWDFK 
Postacie stanu przedrzucawkowego 
3RGVWDZą GR UR]SR]QDQLD X SDFMHQWNL SRVWDFL áRĪ\VNRZHM 
FKRURE\ E\áR Z\VWĊSRZDQLH REMDZyZ VSHáQLDMąF\FK NU\WHULD GLD
JQRVW\F]QH 3( W]Q SRGZ\ĪV]RQHJR FLĞQLHQLD WĊWQLF]HJR NUZL ! 
 PP +J L ELDáNRPRF]X  PJGREĊ VWZLHUG]DQ\FK SR 
UD] SLHUZV]\ SR  W\JRGQLX FLąĪ\ RUD] REHFQRĞü Z\NáDGQLNyZ 
GRSSOHURZVNLFK QLHZ\GROQRĞFL áRĪ\VND ] OXE EH] ZVSyáLVWQLHQLD 
,8*5 
.U\WHULDPL QLHZ\GROQRĞFL áRĪ\VND Z EDGDQLX GRSSOHURZ
VNLP VWDQRZLąF\PL SRGVWDZĊ GR VWZLHUG]HQLD X SDFMHQWNL SRVWDFL 
áRĪ\VNRZHM 3( E\á\  SRGZ\ĪV]RQD ZDUWRĞü ZVNDĨQLND SXOVDFML 
3, Z WĊWQLF\ SĊSRZLQRZHM SáRGX ! FHQW\OD LOXE  REQLĪRQD 
ZDUWRĞü 3, Z WĊWQLF\ ĞURGNRZHM Py]JX SáRGX   FHQW\OD LOXE 
 REQLĪRQD ZDUWRĞü ZVNDĨQLND Py]JRZRSĊSRZLQRZHJR &85 
 LOXE  EUDN OXE RGZUyFRQ\ SU]HSá\Z NRĔFRZRUR]NXU
F]RZ\ Z WĊWQLF\ SĊSRZLQRZHM SáRGX $5(') >@ 
3RGVWDZą GR UR]SR]QDQLD ,8*5 E\áR VWZLHUG]HQLH PDV\ SáR
GX Z EDGDQLX XVJ SRQLĪHM   FHQW\OD GOD RGSRZLHGQLHJR W\JR
GQLD FLąĪ\
3RVWDü PDWF]\Qą 3( UR]SR]QDZDQR X SDFMHQWNL ]H VSHáQLR
Q\PL SRZ\ĪV]\PL NU\WHULDPL VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR SU]\ 
EUDNX REHFQRĞFL Z\NáDGQLNyZ QLHZ\GROQRĞFL áRĪ\VND Z EDGDQLX 
GRSSOHURZVNLP
Oznaczenie czynników antyangiogennych, triglicerydów, 
glukozy, insuliny oraz SHBG
2G ZV]\VWNLFK EDGDQ\FK SDFMHQWHN SRELHUDQR QD F]F]R NUHZ 
Ī\OQą Z LORĞFL RNRáR  PO GZLH SUyENL NUZL 3LHUZV]ą SUyENĊ 
NUZL Z LORĞFL RNRáR  PO SU]HND]\ZDQR GR &HQWUDOQHJR /D
ERUDWRULXP *LQHNRORJLF]QR3RáRĪQLF]HJR 6]SLWDOD .OLQLF]QHJR 
8QLZHUV\WHWX 0HG\F]QHJR Z 3R]QDQLX Z FHOX GDOV]HJR R]QDF]H
QLD VWĊĪHQLD WULJOLFHU\GyZ JOXNR]\ LQVXOLQ\ RUD] 6+%* 'UXJą 
SUyENĊ NUZL RGZLURZ\ZDQR D X]\VNDQą VXURZLFĊ SU]HFKRZ\ZD
QR Z WHPSHUDWXU]H ±& GR PRPHQWX R]QDF]HĔ VWĊĪHQLD F]\QQL
NyZ DQW\DQJLRJHQQ\FK V)OW L V(QJ
2FHQ\ VWĊĪHQLD ZH NUZL WULJOLFHU\GyZ JOXNR]\ LQVXOLQ\ 
L 6+%* GRNRQDQR SU]\ ]DVWRVRZDQLX VWDQGDUGRZ\FK PHWRG 
Z &HQWUDOQ\P /DERUDWRULXP *LQHNRORJLF]QR3RáRĪQLF]HJR 
6]SLWDOD .OLQLF]QHJR 8QLZHUV\WHWX 0HG\F]QHJR Z 3R]QDQLX 
'R R]QDF]HQLD VWĊĪHQLD Z VXURZLF\ V)OW L V(QJ Z\NRU]\
VWDQR PHWRGĊ (/,6$ 5	' 6\VWHPV
Pomiar wskaĨnika HO0$    
8 ZV]\VWNLFK EDGDQ\FK SDFMHQWHN REOLF]RQR ZVNDĨQLN LQVX
OLQRRSRUQRĞFL +20$ (homeostasis model assessment) NRU]\VWD
MąF ]H Z]RUX
+20$   JOLNHPLD QD F]F]R PJGO [ LQVXOLQHPLD QD F]F]R 
         P,8PO  
Analiza statystyczna 
'R DQDOL]\ VWDW\VW\F]QHM XĪ\WR SDNLHWX 6WDWLVWLFD Y 5R]
NáDG ]PLHQQ\FK EDGDQR WHVWHP 6KDSLUR:LOND 'R SRUyZQDQLD 
]PLHQQ\FK R UR]NáDG]LH SDUDPHWU\F]Q\P XĪ\WR WHVWX W6WXGHQWD 
D GR DQDOL]\ ]PLHQQ\FK R UR]NáDG]LH QLHSDUDPHWU\F]Q\P WHVWX 
0DQQD:KLWQH\D =D SR]LRP LVWRWQ\ VWDW\VW\F]QLH SU]\MĊWR ZDU
WRĞü S
Wyniki 
àRĪ\VNRZD SRVWDü VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR E\áD UR]SR
]QDZDQD ZF]HĞQLHM QLĪ SRVWDü PDWF]\QD FKRURE\ S  
8 SDFMHQWHN ] SRVWDFLą áRĪ\VNRZą 3( FLąĪD WUZDáD LVWRWQLH 
NUyFHM S  D PDVD XURG]HQLRZD QRZRURGNyZ E\áD LVWRW
QLH QLĪV]D S  QLĪ X NRELHW ] SRVWDFLą PDWF]\Qą FKR
URE\ 
2GVHWHN ,8*5 E\á LVWRWQLH Z\ĪV]\ S  X NRELHW ] áR
Ī\VNRZ\P W\SHP VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR  Z  SRUyZ
QDQLX GR SDFMHQWHN ] PDWF]\Qą SRVWDFLą FKRURE\ 
8  SDFMHQWNL ] áRĪ\VNRZą IRUPą 3( GRV]áR GR ZHZQąWU]PD
FLF]QHJR REXPDUFLD SáRGX 3RZ\ĪV]HJR SRZLNáDQLD QLH VWZLHU
G]RQR X ĪDGQHM FLĊĪDUQHM ] PDWF]\Q\P W\SHP FKRURE\
&KDUDNWHU\VW\ND NOLQLF]QD SDFMHQWHN ] GZRPD SRVWDFLDPL 
VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR ]RVWDáD SU]HGVWDZLRQD Z WDEHOL ,
6WĊĪHQLH V)OW RUD] V(QJ E\áR LVWRWQLH Z\ĪV]H X SDFMHQWHN 
] áRĪ\VNRZą SRVWDFLą FKRURE\ Z SRUyZQDQLX GR NRELHW ] PDWF]\
Q\P W\SHP VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR 5\FLQD
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3R]LRP WULJOLFHU\GyZ JOXNR]\ LQVXOLQ\ 6+%* RUD] ZDUWRĞü 
+20$ QLH UyĪQLá\ VLĊ LVWRWQLH SRPLĊG]\ EDGDQ\PL JUXSDPL 
7DEHOD ,,
Dyskusja 
$NWXDOQLH Z RGQLHVLHQLX GR UyĪQ\FK SRVWDFL VWDQX SU]HGU]X
FDZNRZHJR QLH PD ]JRGQRĞFL F]\ MHVW WR MHGQD WD VDPD FKRURED 
R RGPLHQQHM PDQLIHVWDFML NOLQLF]QHM F]\ UyĪQH ] SXQNWX ZLG]HQLD 
SDWR¿]MRORJLF]QHJR VFKRU]HQLD 
1DMVLOQLHMV]\PL DUJXPHQWDPL ]D W\P ĪH VWDQ SU]HGU]XFDZ
NRZ\ PRĪH SU]HELHJDü SRG GZLHPD SRVWDFLDPL Vą RGPLHQQH 
Z\QLNL NOLQLF]QH X SDFMHQWHN RUD] SáRGyZ L QRZRURGNyZ ] ZF]H
VQą L SyĨQą SRVWDFLą FKRURE\ :H ZF]HĞQLHMV]\FK SXEOLNDFMDFK 
Z\ND]DQR ĪH ZH ZF]HVQHM SRVWDFL FKRURE\  W\JRGQLD FLąĪ\ 
PDVD XURG]HQLRZD QRZRURGNyZ MHVW LVWRWQLH QLĪV]D W\G]LHĔ ]D
NRĔF]HQLD FLąĪ\ ZF]HĞQLHMV]\ D RGVHWHN ,8*5 LVWRWQLH Z\ĪV]\ 
QLĪ Z SRVWDFL SyĨQHM VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR >   @ 
5H]XOWDW\ WH Vą EDUG]R ]EOLĪRQH GR Z\QLNyZ EDGDĔ ZáD
VQ\FK ] Wą UyĪQLFą ĪH QLĪV]ą PDVĊ XURG]HQLRZą QRZRURGNyZ 
ZF]HĞQLHMV]\ W\G]LHĔ ]DNRĔF]HQLD FLąĪ\ L Z\ĪV]ą F]ĊVWRĞü ,8*5 
VWZLHUG]RQR Z SRVWDFL áRĪ\VNRZHM FKRURE\ Z SRUyZQDQLX GR 
W\SX PDWF]\QHJR VFKRU]HQLD =ELHĪQRĞü X]\VNDQ\FK UH]XOWDWyZ 
QLH MHVW SU]\SDGNRZD L Z\QLND ] LVWRWQLH F]ĊVWV]HJR Z\VWĊSRZD
QLD ]DEXU]HĔ SU]HSá\ZX áRĪ\VNRZHJR Z SRVWDFLDFK VWDQX SU]H
GU]XFDZNRZHJR UR]ZLMDMąF\FK VLĊ SU]HG  D ]ZáDV]F]D SU]HG 
 W\JRGQLHP FLąĪ\  
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Rycina. Stężenie czynników antyangiogennych w surowicy krwi pacjentek  
z postacią łożyskową i postacią matczyną stanu przedrzucawkowego.
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: RGQLHVLHQLX GR ZF]HĞQLHMV]\FK EDGDĔ UH]XOWDW\ X]\VND
QH SU]H] QDV QLH W\ONR SRWZLHUG]DMą KHWHURJHQQ\ FKDUDNWHU VWDQX 
SU]HGU]XFDZNRZHJR DOH WDNĪH ]ZUDFDMą XZDJĊ QD SRWHQFMDOQą 
UyĪQLFĊ Z SDWR¿]MRORJLL REX SRVWDFL FKRURE\ PDMąFą ĞFLVá\ ]ZLą
]HN ] SU]HSá\ZHP áRĪ\VNRZ\P 
0DMąF ĞZLDGRPRĞü ĪH ]DEXU]HQLD SU]HSá\ZX áRĪ\VNRZHJR 
SRSU]HG]DMąFH REMDZ\ NOLQLF]QH VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR Vą 
W\SRZ\P ]MDZLVNLHP JáyZQLH GOD ZF]HVQHM áRĪ\VNRZHM SRVWDFL 
FKRURE\ ZąWSOLZRĞFL EXG]L PHFKDQL]P XV]NRG]HQLD ĞUyGEáRQND 
X SDFMHQWHN ] SyĨQ\P PDWF]\Q\P W\SHP VFKRU]HQLD 
: QDV]\FK EDGDQLDFK SUyEą RGSRZLHG]L QD SRZ\ĪV]H ]D
JDGQLHQLH E\áD RFHQD VWĊĪHQLD Z VXURZLF\ NUZL NRELHW ] GZRPD 
SRVWDFLDPL VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR F]\QQLNyZ DQW\DQJLRJHQ
Q\FK SRFKRG]HQLD áRĪ\VNRZHJR RUD] PDUNHUyZ ]DEXU]HĔ PHWD
EROLF]Q\FK Z W\P WULJOLFHU\GyZ JOXNR]\ L LQVXOLQ\ 
=JRGQLH ] GZXHWDSRZ\P PRGHOHP UR]ZRMX VWDQX SU]HGU]X
FDZNRZHJR ĨUyGáHP ]ZLĊNV]RQHJR VWĊĪHQLD F]\QQLNyZ DQW\DQ
JLRJHQQ\FK X NRELHW ] Wą FKRUREą MHVW QLHGRVWDWHF]QH XNUZLHQLH 
áRĪ\VND SRF]ąZV]\ RG  SRáRZ\ FLąĪ\ 3RWZLHUG]HQLHP WHM WHRULL 
Vą LVWRWQLH Z\ĪV]H VWĊĪHQLD V)OW L V(QJ X NRELHW ]H VWDQHP SU]HG 
U]XFDZNRZ\P Z SRUyZQDQLX GR ]GURZ\FK FLĊĪDUQ\FK > @ 
: EDGDQLDFK ZáDVQ\FK ]DNáDGDOLĞP\ ĪH ]DEXU]HQLD SU]HSá\
ZX áRĪ\VNRZHJR ZSá\ZDMą QD VWĊĪHQLD F]\QQLNyZ DQW\DQJLRJHQ
Q\FK X NRELHW ]H VWDQHP SU]HGU]XFDZNRZ\P 8]\VNDQH SU]H] 
QDV Z\QLNL LVWRWQLH Z\ĪV]\ SR]LRP V)OW L V(QJ X SDFMHQWHN 
] SRVWDFLą áRĪ\VNRZą FKRURE\ Z\GDMą VLĊ RG]ZLHUFLHGODü ]DOHĪ
QRĞü PLĊG]\ REHFQRĞFLą ]DEXU]HĔ SU]HSá\ZX áRĪ\VNRZHJR D SR
]LRPHP F]\QQLNyZ DQW\DQJLRJHQQ\FK Z VXURZLF\ NUZL EDGD
Q\FK NRELHW 3RGREQH Z\QLNL Z W\P ]DNUHVLH X]\VNDOL :LNVWURHP 
HW DO L 0DVX\DPD HW DO > @ 
3RZ\ĪVL DXWRU]\ VWZLHUG]LOL MHGQRF]HĞQLH LVWRWQLH Z\ĪV]\ 
SR]LRP W\FK VXEVWDQFML X SDFMHQWHN ] SyĨQą SRVWDFLą FKRURE\ 
DQLĪHOL X ]GURZ\FK FLĊĪDUQ\FK 6XJHURZDü WR PRĪH DOER IDNW 
Z\VWĊSRZDQLD ]DEXU]HĔ SU]HSá\ZX áRĪ\VNRZHJR WDNĪH Z SyĨQHM 
SRVWDFL VFKRU]HQLD DOER LQQH ĨUyGáR W\FK VXEVWDQFML Z VXURZLF\ 
Z WHM JUXSLH FKRU\FK QS ĞUyGEáRQHN FLĊĪDUQHM
: ]áRĪRQHM SDWR¿]MRORJLL VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR ZĞUyG 
F]\QQLNyZ HWLRORJLF]Q\FK Z\PLHQLD VLĊ PLĊG]\ LQQ\PL KLSHU
WULJOLFHU\GHPLĊ L KLSHULQVXOLQHPLĊ > @ :\GDMH VLĊ ĪH MDNR 
SLHUZRWQH F]\QQLNL PDWF]\QH PRJą RQH RGJU\ZDü LVWRWQą UROĊ 
]ZáDV]F]D Z SyĨQHM PDWF]\QHM SRVWDFL FKRURE\ 
+LSHUWULJOLFHU\GHPLD Z SU]\QDMPQLHM WURMDNL VSRVyE PRĪH 
SU]\F]\QLDü VLĊ GR UR]ZRMX VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR 
3R SLHUZV]H PRĪH E\ü SU]\F]\Qą SLHUZRWQ\FK ]PLDQ PLDĪ
GĪ\FRZ\FK NWyUH RG SRF]ąWNX FLąĪ\ PRJą SU]\F]\QLDü VLĊ GR 
]DEXU]HĔ SU]HSá\ZX áRĪ\VNRZHJR OXE LQGXNRZDü W]Z ÄRVWUą 
PLDĪGĪ\FĊ´ UR]ZLMDMąFą VLĊ JZDáWRZQLH Z WUDNFLH FLąĪ\ > @ 
3R GUXJLH PRĪH SU]\F]\QLDü VLĊ GR VSHF\¿F]QHM G\VOLSRSUR
WHLQHPLL ]ZLą]DQHM ] REHFQRĞFLą PDá\FK DWHURJHQQ\FK F]ąVWHN 
OLSRSURWHLQ R PDáHM JĊVWRĞFL /'/ W\SX ,,, > @ 
7U]HFLP PHFKDQL]PHP QD GURG]H NWyUHJR KLSHUWULJOLFHU\GH
PLD PRĪH XVSRVDELDü GR UR]ZRMX VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR MHVW 
Z]URVW VWĊĪHQLD ZROQ\FK NZDVyZ WáXV]F]RZ\FK ))$ ZH NUZL 
EĊGąF\FK SRGVWDZRZ\P VXEVWUDWHP SHURNV\GDFML OLSLGyZ Z Z\
QLNX NWyUHM SRZVWDMą V]NRGOLZH ZROQH URGQLNL WOHQRZH >@
: EDGDQLDFK ZáDVQ\FK QLH ]DREVHUZRZDQR LVWRWQ\FK UyĪQLF 
Z VWĊĪHQLX WULJOLFHU\GyZ SRPLĊG]\ GZRPD JUXSDPL SDFMHQWHN 
DF]NROZLHN SR]LRP WULJOLFHU\GyZ E\á QLHFR Z\ĪV]\ X NRELHW ] 
PDWF]\Qą SRVWDFLą FKRURE\ )DNW WHQ ZVND]XMH QD FHORZRĞü GDO
V]\FK EDGDĔ Z W\P ]DNUHVLH QD ZLĊNV]HM OLF]ELH FKRU\FK V]F]H
JyOQLH ZREHF EUDNX GDQ\FK QD WHQ WHPDW Z SLĞPLHQQLFWZLH
+LSHULQVXOLQHPLD L LQVXOLQRRSRURQRĞü Vą ]QDQ\PL F]\QQL
NDPL SUHG\VSRQXMąF\PL GR UR]ZRMX QDGFLĞQLHQLD WĊWQLF]HJR >@ 
'R EH]SRĞUHGQLFK PHFKDQL]PyZ Z MDNL SRZ\ĪV]H ]DEXU]HQLD 
PHWDEROLF]QH PRJą SU]\F]\QLDü VLĊ GR UR]ZRMX QDGFLĞQLHQLD WĊW
QLF]HJR QDOHĪą 
 ]DWU]\P\ZDQLH VRGX L ZDSQLD Z ĞFLDQLH QDF]\Ĕ 
 SU]HURVW EáRQ\ PLĊĞQLRZHM ĞFLDQ\ QDF]\Ĕ 
 ]ZLĊNV]HQLH ]ZURWQHJR ZFKáDQLDQLD VRGX Z QHUNDFK RUD]
 SREXG]DQLH ZVSyáF]XOQHJR XNáDGX QHUZRZHJR >@
: OLF]Q\FK SUDFDFK EDGDZF]\FK Z\ND]DQR LVWRWQ\ GRGDWQL 
]ZLą]HN PLĊG]\ Z\NáDGQLNDPL LQVXOLQRRSRUQRĞFL Z W\P WDNĪH 
SRGZ\ĪV]RQą ZDUWRĞFLą ZVNDĨQLND +20$ L REQLĪRQ\P VWĊĪH
QLHP 6+%* D  Z\VWĊSRZDQLHP VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR > 
  @ : ĪDGQHM ] SRZ\ĪV]\FK SUDF QLH GRNRQDQR MHGQDN 
DQDOL]\ Z RGQLHVLHQLX GR UyĪQ\FK SRVWDFL FKRURE\ 7DNą WHPDW\
NĊ SRGMĊOL QDWRPLDVW $QQD L ZVS RUD] 0DVX\DPD L ZVS> @ 
$XWRU]\ REX SUDF Z\ND]DOL Z  WU\PHVWU]H FLąĪ\ Z\ĪV]H VWĊĪHQLH 
DGLSRQHNW\Q\ F]\QQLND DQW\DWHURJHQQHJR DQW\FXNU]\FRZHJR 
X NRELHW ] SyĨQą SRVWDFLą VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR Z SRUyZ
QDQLX GR SDFMHQWHN ] ZF]HVQ\P W\SHP VFKRU]HQLD 'RGDWNRZR 
$QQD L ZVS ]DREVHUZRZDOL RGZURWQH UH]XOWDW\ W]Q QLĪV]ą ZDU
WRĞü DGLSRQHNW\Q\ RUD] Z\ĪV]ą ZDUWRĞü ZVNDĨQLND +20$ Z  
WU\PHVWU]H FLąĪ\ X SDFMHQWHN X NWyU\FK UR]ZLQĊáD VLĊ SyĨQD SR
VWDü VWDQX FKRURE\ FR ZVND]\ZDáRE\ QD ZLĊNV]ą QLH]DOHĪQą RG 
FLąĪ\ SDWRORJLL áRĪ\VND SLHUZRWQą SUHG\VSR]\FMĊ GR QDGFLĞQLH
QLD WĊWQLF]HJR Z WHM JUXSLH FKRU\FK &L VDPL DXWRU]\ Z\QLNL X]\
VNDQH Z  WU\PHVWU]H X NRELHW ] SyĨQą SRVWDFLą VWDQX SU]HGU]X
FDZNRZHJR LQWHUSUHWRZDOL MDNR ¿]MRORJLF]Qą ZWyUQą RGSRZLHGĨ 
RUJDQL]PX QD SLHUZRWQ\ QLHGREyU DGLSRQHNW\Q\
: QDV]\FK EDGDQLDFK Z\NRQDQ\FK Z  WU\PHVWU]H FLąĪ\ QLH 
]DREVHUZRZDOLĞP\ UyĪQLF Z QDVLOHQLX Z\NáDGQLNyZ LQVXOLQR
RSRUQRĞFL SRPLĊG]\ JUXSDPL FR QLH MHVW ]JRGQH ] Z\QLNDPL X]\
VNDQ\PL Z Z\ĪHM SU]\WRF]RQ\FK SUDFDFK %\ü PRĪH NOXF]RZ\P 
Z RGQLHVLHQLX GR UyĪQLFRZDQLD REX SRVWDFL FKRURE\ QD SRGVWD
ZLH PDUNHUyZ ]DEXU]HĔ PHWDEROLF]Q\FK FR F]ĊĞFLRZR Z\ND]DOL 
$QQD L ZVS E\áRE\ LFK R]QDF]DQLH Z  WU\PHVWU]H FLąĪ\ F]\OL 
QD ZLHOH W\JRGQL SU]HG Z\VWąSLHQLHP REMDZyZ NOLQLF]Q\FK FKR
URE\
3RGVXPRZXMąF QDOHĪ\ SRGNUHĞOLü Z\UDĨQLH RGPLHQQ\ SU]H
ELHJ NOLQLF]Q\ GZyFK SRVWDFL VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR áRĪ\
VNRZHM L PDWF]\QHM 7D SLHUZV]D ZLąĪH VLĊ ] LVWRWQLH JRUV]\PL 
Z\QLNDPL SHULQDWRORJLF]Q\PL NWyUH Vą NRQVHNZHQFMą ZF]HĞQLHM
V]HJR W\JRGQLD FLąĪ\ Z NWyU\P REMDZLD VLĊ FKRURED D ]ZáDV]F]D 
Z\VWĊSRZDQLD ]DEXU]HĔ SU]HSá\ZX áRĪ\VNRZHJR NUZL 2G]ZLHU
FLHGOHQLHP WHJR Z RUJDQL]PLH PDWNL MHVW PLĊG]\ LQQ\PL Z\ĪV]H 
VWĊĪHQLH F]\QQLNyZ DQW\DQJLRJHQQ\FK ZH NUZL MDNR QDVWĊS
VWZR LFK Z]PRĪRQHJR XZDOQLDQLD Z áRĪ\VNX Z ZDUXQNDFK MHJR 
]PQLHMV]RQHJR XNUZLHQLD FR MHVW ]JRGQH ] SRZV]HFKQLH SU]\MĊWą 
WHRULą UR]ZRMX VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR 
: RGUyĪQLHQLX GR SRVWDFL ZF]HVQHM áRĪ\VNRZHM FKRURE\ 
PHFKDQL]P UR]ZRMX SRVWDFL SyĨQHM PDWF]\QHM MHVW QLH GR NRĔFD 
MDVQ\ L QLH PRĪQD JR FDáNRZLFLH WáXPDF]\ü SRZ\ĪV]ą GZXHWD
SRZą WHRULą 2FHQD ]DEXU]HĔ PHWDEROLF]Q\FK X W\FK FKRU\FK ZH 
ZF]HVQ\P RNUHVLH FLąĪ\ PRĪH E\ü MHGQ\P ] NLHUXQNyZ EDGDĔ 
SRPRFQ\FK Z Z\MDĞQLHQLX ]áRĪRQHM SDWR¿]MRORJLL WHM SRVWDFL VWD
QX SU]HGU]XFDZNRZHJR
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Wnioski 
 'ZXHWDSRZ\ PHFKDQL]P VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR 
Z NWyU\P SRGZ\ĪV]RQHPX VWĊĪHQLX F]\QQLNyZ DQW\DQ
JLRJHQQ\FK WRZDU]\V]\ LVWRWQH ]DEXU]HQLH SU]HSá\ZX 
áRĪ\VNRZHJR Z\GDMH VLĊ OHSLHM WáXPDF]\ü SDWR¿]MRORJLĊ 
SRVWDFL áRĪ\VNRZHM DQLĪHOL SRVWDFL PDWF]\QHM FKRURE\
 3yĨQ\ SRF]ąWHN Z\VWĊSRZDQLD REMDZyZ NOLQLF]Q\FK 
Z SRVWDFL PDWF]\QHM VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR L PQLHM
V]D F]ĊVWRĞü ,8*5 ZVSyáLVWQLHMąFH ] QLĪV]\P SR]LRPHP 
F]\QQLNyZ DQW\DQJLRJHQQ\FK ZH NUZL SRGGDMą Z ZąW
SOLZRĞü SLHUZRWQ\ XG]LDá SDWRORJLL áRĪ\VND Z PHFKDQL
]PLH SRZVWDZDQLD FKRURE\
 = SXQNWX ZLG]HQLD SUDZGRSRGREQHJR SDWRPHFKDQL]PX 
LFK SRZVWDZDQLD RELH SRVWDFLH VFKRU]HQLD PDMą FKDUDNWHU 
RGPLHQQ\FK MHGQRVWHN FKRURERZ\FK PLPR EUDNX UyĪQLF 
SRPLĊG]\ SRVWDFLDPL Z VWRSQLX ]DEXU]HĔ PHWDEROLF]Q\FK 
Z  WU\PHVWU]H FLąĪ\ 
 8]\VNDQH Z\QLNL PDUNHUyZ ]DEXU]HĔ PHWDEROLF]Q\FK 
X NRELHW ] GZRPD SRVWDFLDPL VWDQX SU]HGU]XFDZNZRHJR 
X]DVDGQLDMą SRGMĊFLH EDGDĔ Z W\P ]DNUHVLH Z , WU\PH
VWU]H FLąĪ\ 
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